









de António Sena, médico psiquiatra e pri-
meiro director do Hospital Conde Ferreira,
“OsAlienadosemPortugal”(1883).Contu-
do, serão acrescentados alguns aportes de
outraspublicaçõesqueversamsobreaquele
período da psiquiatria portuguesa. Na sec-
ção seguinte, serãoapontadososdesenvol-











a situação desses estabelecimentos. Final-
mente,seráelaborada,sobretudocombase







In this paper we will analyze the founda-
tion of Rilhafoles Hospital, Portugal´s first 
psychiatric hospital as well as the context 
that led to its inception. 
The book “Os Alienados em Portugal” by 
An tó nio Sena (1883), a Portuguese alienist 
and first director of Conde Ferreira Hospi-
tal, will be the primary source. To achieve 
this purpose, we will add some further 
contributions from other works focused on 
that period of Portuguese psychiatry. In the 
ensuing sections we will stress the histori-
cal developments of the foundation of the 
main European psychiatric institutions 
and will overview the book “Dos Estabeleci-
mentos de Alienados nos Principais Estados 
da Europa” (1844) by Bernardino António 
Gomes, a generalist physician, director of 
the Portuguese Navy´s Hospital, in which 
he reports his visits to some of these insti-
tutions. Additionally, we will enhance his 
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descriptions with some further data, col-
lected from other sources. Finally, we will 
make a comparative analysis of the Portu-
guese and European psychiatric hospitals, 
around mid XIXth century. 
Key-Words: History; Psychiatry; Portugal; 
Europe; Asylums; Rilhafoles.
A Criação e Primeiros Anos do Hospital 
de Rilhafoles
Na obra“Os Alienados em Portugal”, Antó-
nio Sena (1745‑1890), filiando‑sena teoria
da degeneração, começa por referir que o
Homem é o produtomais perfeito da natu-
reza, comcapacidadepara iraperfeiçoando





víduo,que se vaiagravando lentamente em
gerações sucessivas. A hereditariedade seria
portanto uma força criadora – ao tender a
manteraperfeição–masaomesmotempo
destruidora – por agravar a degeneração,
mas globalmente uma faculdade protectora
davidacolectiva1. 
Ateoriadadegeneraçãorelevavaopapelda








psicoses corresponderiam a desvios mórbi-
dos, inicialmentebrandos,masque,através







culo XX, a ser conhecida por esquizofrenia.
Infelizmenteestateoriaultrapassouoslimi-
tes da Psiquiatria e contribuiu para alguns
acontecimentosnefastosdoséculoXX,como
o holocausto nazi4. Outros representantes
desta escola foramMoreaudeTours (1804‑
1884), V. Magnan (1835‑1916), C. Laségue
(1816‑1883), C. Lombroso (1835–1909), H.
Maudsley (1835‑1918) eR. vonKraft‑Ebing






dental” (adquirida), em que determinadas
circunstânciasafectamumcérebrosem“nó-











das perturbações mentais das potências do
espíritopodemcoexistircomumpoderinte-
lectualemoralelevadíssimos,citando,apro-
pósito, os exemplos de Sócrates e Pascal (a
palavramaniadescrevia,naprimeirameta-
dedoséculoXIXumestadodetotalafectação
das funções psíquicas, juntando‑se depois a
palavramonomaniaparadesignarosestados
emqueaafectaçãoéparcial).
De qualquer forma, sublinha a concepção
de doençamental em que acredita: doença
mental é doença cerebral, considerando‑se
nesteaspectosucessordeHipócrateseGaleno
e rejeita aquilo que designa comoas“dou-
trinas nebulosas de escolásticos e padres”.
Lamenta ainda que em Portugal não haja
ensinooficialdaspatologiasmentais.
TalcomoAnterodeQuental,evocadepoisas
ideias de Lutero e da revolução francesa –
considerando‑as como movimentos liberta-
dores–parareferirquePortugalfoidospa-
ísesondenovasideias,comoorenascimento
das ciências e das letras, daqui resultantes,
mais se fizeram sentir. No entanto, aponta
que,enquantoemFrança,Inglaterra,Itáliae
EstadosUnidosjáexistiam,naprimeirame-





da hereditariedade, acrescenta, “um povo
quedesejaconservar‑seeprogredir,farátudo
para evitar a procriação dos alienados ou
predispostos”.
Apesar de tudo, afirma, estes doentes, pelo
menosdesde1818,jáeramrecebidosetrata-
dosnestehospital,emserviçosprópriospara
o efeito, o que já reflectia a ideia de que o
alienadoeraumdoente.Tratava‑sededuas
enfermarias–S.TeotónioparahomenseSt.ª
Eufémia para mulheres –, que continham
dois a três leitos emediam 2metros de al-
tura,4,5decomprimentoe3a4delargura,
possuindo a dos homens, um jardim, onde
osdoentespodiamdeambular(curiosamen-














matéria (foi, por volta destes anos que eles
também começaram nos asilos europeus),
sendo pioneiro em Portugal deste tipo de
abordagem.Defendeutambémanecessidade
de se construir um hospital para alienados
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(como as sangrias), já que eram inespecí-
ficas (como seriam aplicadas em qualquer
outradoença)epoucodotadasdequalquer





Seria posteriormente o Dr. Bernardino An-















tão primeiro‑ministro, Duque de Saldanha,
visitou‑aseoespectáculoqueselheofereceu
foitãodegradantequedeimediatoordenou
a transferência dos doentes para o edifício
queacabariaporseroescolhidoemLisboa:o
edifíciodeRilhafoles,antigoconvento,para




sentida pelo primeiro‑ministro, acabou por
se ignorar a recomendação de Bernardino
António Gomes que previa a construção de
hospitais de raiz).No total foram transferi-
dos322doentes.
Oprimeirodirector,MendesPulido,também
conhecedor in loco dos principaishospitais
de alienados da Europa, aproveitou decerto
esta experiência para conseguir instalações
consideradas,então,deexcelência,tantoem
termoshoteleiroscomoclínicos.Nesteparti-
cular, promoveu o registo das histórias dos
pacientes, aspecto negligenciado em S. José
como já o denunciara Bizarro. A qualidade
daassistênciamédicaépatentenosregistos
de Pulido até ao último trimestre de 1851,
sendo óbvia a suafiliação científica emPi-
neleEsquirol.Foidesteúltimoquetambém
retirou, segundoAntónioSena, a influência
para os apurados estudos estatísticos que
produziu (ainda superiores aos de Bizarro)
equeforamincorporadose,assim,desvalo-
rizados, num outro livro dirigido à Rainha
(Relatóriodoestadoeadministraçãoemge-
raldohospitalN.eR.deS.José,deRilhafo-
les e anexos, paraSuaMajestadeaRainha,
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dirigidoaoMinistrodeEstadodosNegócios





lhafoles, sucedeu, aospoucos,um laissez-
faire inexorável.Deixaramdeconstar,pelo
menos com o conhecimento de António















tração, resolveu estudar o problema e con-
cluiu:ohospitaltinhaumnúmerodedoen-
tes (516),muito superior à sua capacidade
(300),pormuitosnãoteremcasanemfamí-
lia e portanto não poderem ter alta (o nú-
merodeadmissõesaté1869seriade5644);










ramentos terapêuticos (hidroterapia) e nas
actividades de lazer e ocupação dos tempos





mentalistas, influenciados pelo romantismo
alemão,comoJ.Heinroth(1773‑1843).Con-
seguiu‑seatravésdemaiorrigornasadmis-
sões, diminui‑las (Sena quantifica‑as),mas
nemporissooproblemadaacumulaçãode
população do hospital ficou resolvido, até














impressionante trabalho de documentação
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estatísticaquenãofoicontinuadopelosseus
sucessores.





dromáticos) e a exiguidade das instalações,
chegando a calcular em metros cúbicos a
quantidade de ar que cada doente tem dis-
ponívelnointeriordoedifícioqueerapouco
ventilado. Aponta a escassez de empregados






que concerne à alienaçãomental não deve
haverdiferençadecuidadosbaseadanacon-
dição social, mas apenas na especificidade
dapatologia(emborasemexplicarasrazões
pelasquaisestadiscrepânciaeraadmissível).
Diz ainda que as doentes estavam fechadas
nas enfermarias, enquanto os doentes po-
diamdeambularaoarlivre(tradiçãoquese





“em compensação” tinham melhores aco-
modações, o que tambémainda se verifica-
vanosúltimosanosde funcionamento.Em
relaçãoàseparaçãoclínicaelaerasobretudo
sindromática (agitados e tranquilos) além
de,comovimos,social(conformeaspensões,
quedependiamdosrendimentos).
Documentou ainda visualmente as condi-
ções dohospital, sobretudos os quartos, as
instalaçõessanitáriaseosmeiosderepres-
sãoentãoutilizados,paraoquecontoucom
a colaboração de Malhoa, então aluno da




sãomenos violentos e perigosos que os de
muitos países europeus, atribuindoo facto
à boa índole do carácter dos portugueses.
E refere que ummédico francês fez obser-
vação semelhante a respeito dos alienados




que exercem em Rilhafoles, que contrasta
com os apelos que lhes são feitos em prol
dotratamentohumanitáriodosdoentes,no
qualohospital,aliás, tambémfalha.Estas
lacunas científicas estavam em oposição
com o trabalho feito em estabelecimentos
semelhantesdaEuropa,nomeadamenteem
relaçãoàcolaboraçãocomauniversidade.
Aponta ainda a necessidade de se pratica-
rem nos hospitais psiquiátricos estudos de
anatomiae fisiologianormalepatológica1 
factos que já tinham lugar nalguns asilos
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europeus,sobretudoemtodaaAlemanhae
emFrança,naregiãodeParis2.
Os Asilos na Europa
Poucos anos após aRevolução Francesa, em
1792,PhilipePinel(1745‑1826)foinomeado
director dos hospitais La Bicètre e posterior-
mentedeLaSalpêtrière.Segundoomitodesde
entãoconstruído, estemédico impressionado
pelas condições infra‑humanas obteve, em
1798,autorizaçãodacomunarevolucionária
deParis para libertar os asiladosmuitos de-
lesamarradosaalgemasegrilhetashávárias
décadas.Defacto,nãoterásidoele,massim
um administrador – Pussin – que forneceu
essaautorização(Pinelnãoseriaumhomem
revolucionárioousequeractivistapolíticoou
maçon, embora decerto simpatizasse com
onovo regimee comaadopçãodosDireitos
Humanos). De qualquer forma, por vários
países da Europa ocorreu um movimento
semelhante em que também os asilos foram
convertidosemcentrosdignos,nosentidoda
melhoriatantodosaspectosmateriais(condi-















doentes, a que se dedicou. E com ele dá‑se
inícioaoséculodaPsiquiatriafrancesaque
seviriaacaracterizarpelosentidoclínicoe




revolução, existisse, pelaEuropa (sobretudo
Alemanha,ItáliaeInglaterra)eatéEstados
Unidos,aideiadetrazeraPsiquiatriaparao
campo daMedicina (até ao século XVIII os
hospíciosdeloucosdestinavam‑seaalbergar
osdoentesmentais,excluindo‑osdasocieda-




em Inglaterra, J. Reil (1759‑1813) e A.
Horn (1774‑1848) na Alemanha e B. Rush
(1745‑1813) nos Estados Unidos –, depressa
sedestacariam,imbuídosdosmesmospropó-
sitos,nosseuspaíses.
O discípulo de Pinel, Jean Etienne Esqui-
rol (1772‑1840),no seu livroDes Maladies 
Mentales defendiaanecessidadedosmétodos
estatísticos–comojásucediaemtodaaciên-
cia – nas observações clínicas e promoveu
umareformaimportantedaassistênciapsi-
quiátricaaoconceber,nessabase,umarede
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dehospitaispsiquiátricos.Aregulamentação




países ocidentais, já que tornou obrigatória
a fundação de um asilo em cada departa‑
mento2.
Nãoobstante, paraos psiquiatras daprimei-
rametade do século XIX, a nova instituição
psiquiátrica era em si curativa, isto é, mais
doqueaadministraçãodemeiosterapêuticos
físicos, seriaaprópriacasaa fazermelhorar
o doente, a quenão era estranhauma ideia
de engenharia socialprópriado iluminismo.














A incorporação de médicos e a longa per-
manência de doentes nos asilos vieram
permitiroapuramentodapsicopatologiae
da nosologia descritivas. Como aMedicina
(que tinha abandonado a teoria humoral
e se centrava agora na lesão de órgão), a
Psiquiatria enveredou pela investigação
anatomo‑patológicaeoachadodeBayleem
1922(inflamaçãodamembranaaracnóide
nos sifilíticos terciários) tornou‑se simbó-




Aliás, neste particular, a psiquiatria acom-
panhouomovimentodamedicinaemgeral,
quetentavarelacionar,emvaivém,aclínica
com os achados neuropatológicos. Este es-
forço levou também a psiquiatria para as
universidades, sobretudo na Alemanha e
EuropaCentral,tornando‑aumadisciplina
médica. E aqui foi a Alemanhaque se tor-
noulídernapsiquiatriaapartirdasegunda
metade do séculoXIX, talvez porque a sua







panhamento do movimento asilar, tendo
surgido numerosos hospitais psiquiátricos
portodoopaís(apartirde1845eramobri-
gatóriosemtodososcondados)2.  
A Viagem de Bernardino António Gomes
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1841(ondeabriratambémumaenfermaria
para alienados), empreendeu um périplo
pela Europa com o fim de visitar os asilos
psiquiátricosentretantoconstituídosdesdeo
começodoséculo.Aviagem,dequatromeses,
incluiu Holanda, Bélgica, Alemanha, Itália,
FrançaeInglaterraeconstoudevisitasains-
tituiçõespúblicaseparticularesdealienados.
Na Holanda destaca‑se o Hospital de Utre-
cht, onde contou 106 doentes de ambos os
sexos, separados por três classes (à época e
isto tambémseveioapassaremRilhafoles,
havianoshospitaispensionistasdemaiorou
menor rendimento, bem como indigentes,
sustentadospelogovernooupelomunicípio)
que se reflectiam na qualidade das acomo-
dações. Existiam também condicionantes
clínicas pelo que não só os doentes deme-
lhorcondição social estavammais isolados,
comotambémosmaisagitados,nãodeixan-
do de salientar osmeios de repressão física
queconsiderouexageradosequepodiamser
compensados por maior vigilância. Refere
a visitadeummédicoaosdoentes e elogia,
nogeral,asboascondiçõesdopontodevista













Refere‑se à arquitectura do edifício, alto e
proporcionandopoucaluznopátioeescasso
isolamento. Diz que a proporção de aliena-
dosé,naBélgica,de1:1540,emboraadmita
a pouca fiabilidade dos números por haver
muitosdoentesnãocontabilizados.
NaPrússiaRenana,visitouoHospitaldeSie-
bourg, dirigido por K. Jacobi (1775‑1858),
outroraumconvento,deformaquadrangu-
larcomumpátiocentraleondevigorauma











pital contava ainda commais doismédicos
quevisitavamcadaumosdoentesduasvezes
pordia.Nãolheescapaadisciplinaférreaa
que os doentes eram submetidos,mas tam-
bémorigordopreenchimentodosprocessos
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entãoinfluentenaAlemanha),mastambém
nostratamentosmorais,bemcomodaparci-
mónia comqueutilizavaa repressão física.
O movimento do hospital, de 1825 a 1839
foide1129doentesentrados,tendotidoalta
347 curados.Os incuráveis– separados dos
curáveis,princípioorientadoremtodaaAle-
manha–,nãopodiampermanecermais de
dois anos internados sem que a família ou
qualquer instituição os viesse recolher, um
prenúncio do que acontece actualmente,




Em Veneza, descreve um hospital psiquiá-
trico para homens situado numa das ilhas
com lotação para 400 pacientes, embora só
320 fossemalienados (os restantes eramdo
foro dermatológico e cirúrgico, o que cri-
tica). Recebia um forte apoio eclesiástico,
acumulandoalgunsclérigosfunçõesclínicas
e religiosas (aproveita paraos elogiar, visto







e Salpêtrière em hospitais melhorou desde
logooprognósticodosdoentesregistando‑se,




“à Esquirol” – que este médico programou
para os novos hospitais e que constavam de
quadrângulos térreos, com um pátio central
(decertooperfilapontadoporFoucault,para
generalizaraosasilosdoséculoXIXeexempli-






ter, juntamente com Baillarger (1809‑1890),
conceptualizadoaloucuracircular(antepas-
sadonosológicodadoençabipolar).Osnúme-
ros respeitantes aohospital La Salpêtrière já






são uma miscelânea de factores médicos e




alternados) e internos (diariamente). Eram
praticadas diversas actividades ocupacionais,
algumasdeíndoleartístico.Avisitaterásido
guiadapelopróprioFalret.
Em La Bicètre, os dados relativos a doen-
tes entrados só constam a partir de 1825 e
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aos “de outra alienação”, no caso anterior,
jáqueotermo“maníaco”erasensivelmente
sobreponívelao“psicótico”dosdiasdehoje),
perfazendo um total de 3820 pacientes. As
acomodações eramdequalidade inferior às
dasmulheres, em Salpêtrière. Os furiosos e
imundosocupavamospisosinferiores(aes-
truturafísicapertencenteaoanteriorhospí-
cio tinha vários pisos, só possuindo apenas
um,ospavilhõesnovos).
Passando para Inglaterra, o autor elogia o
trabalhoaqui feito em termosde estatística
daalienação,muitosuperior,emsuaopinião
aosdeoutrospaíses.Citaestudosefectuados,
nos últimos anos em que a proporção pas-
sou de 1:7000 (em 1810) para 1:2000 (em
1820) e para1:769 (em1829, respeitantea
Inglaterra eGales).Refere ainda contagens
que apontam para uma maior prevalência
nomundoruralemrelaçãoàscidades(dado
curioso,poishojeosdadossãoinversos).Re-
alça ainda osmelhoramentos que aí foram
feitos, em prol do bem‑estar dos alienados,
num sistema centralizador, dependente da
acção do governo. O sistema de construção
dosedifíciosnovosera“àEsquirol”.
ComeçaporreferiroasilodeHanwel,noMi-
dlessex, pensado para 1000 doentes de bai-
xa condição social. Aponta os quartos para
epilépticos, todos acolchoados, de forma a
preveniroefeitodasquedaseconvulsõesdes-
tesdoentes(aindahoje,ospsiquiatrasingle-
ses são favoráveis à existência do chamado
quartodeseclusão),masreconhecequeéum
sistema dispendioso, pelas reparações cons-
tantes domaterial que exige.O edifício era
construídosemmadeira(peloriscodeincên-
dio) e era fornecida água aquecida aos do-
entes.Contavacomtrêsmédicos,mashavia


















Finalmente, temos o asilo de Glasgow, com
um sistema de vigilância panóptica, a que
Foucault também se refere como incluído
num sistema de segurança característico
da época8, embora fosse mais utilizado em
prisões, constituindo, de facto, uma rarida-
denoshospitaispsiquiátricos (mais tardeo
Hospital deRilhafoles viria a ter um seme-
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Como se constata, a principal discrepância
entre o que se passou em Portugal e nos
principaispaísesdaEuropanoque respeita
à implementação dos asilos psiquiátricos, é
o tempodecorrido6.De facto, dizendoAntó-
nioSena,queaprincipalmotivaçãoparaa
construçãodesseshospitais, foio influxode
ideias liberais e do espírito iluminista que
então se fez sentir na Europa verificamos
que, enquanto nesses países essa revolução
se fez no início do século XIX (em França,
a “libertação” atribuída a Pinel teve lugar
em1798), nonosso país, o primeirohospi-
tal – Rilhafoles ‑ só abriria em 1848, para
oseguinte(CondeFerreira,noPorto),sóver
a luz do dia em 18837. Apesar de tudo não
sepodeesquecerquealgunsmédicos,como
Joaquim Bizarro ou Bernardino António
Gomes, já lideravamalguns anos antes um
movimento no sentido de preencher essa
lacuna. De facto, Bizarro foi pioneiro nesse
campo, não só por alertar para essa neces-
sidade,mastambémporsemostraractuali-





















e de vultuosos montantes despendidos (em
viagens, por exemplo), decide‑se à pressa e
contra o que fora planeado. Se o trabalho
anterior pressupunha a construção de dois
novos hospitais, resolve‑se aproveitar insta-
laçõesjáarcaicasparaosfundar.
António Sena lamenta ainda que, uma vez
inaugurado o hospital de Rilhafoles, a psi-
quiatriaportuguesanãosedotassedomesmo
espíritocientíficoquenessaépocapercorria
os asilos europeus, nomeadamente no que
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loXIX2.Contudo, talnãoestádissociadodo
atraso de toda a ciência portuguesa em re-
lação à ciência europeiamais desenvolvida
queseverificoudesdeoadventodarevolução
científica.
Vindo da sua inspecção aos hospitais psi-
quiátricos da Europa, Gomes recomenda a








Em 1862 Rilhafoles já possuía 516 doentes






as condições eram as mesmas, os números
demortes, de doenças, de acidentes, até de
suicídiosmanter‑se‑iamsensivelmente inal-
terados8. É pois de esperar que, calculando
a população portuguesa, Gomes chegasse a
essasconclusões.
Porém, os números nacionais apresentados
por Sena quando comparados com os de
GomesparaaEuropa,mostram,queapesar
daconstruçãodeRilhafoles,eraquasecerto
que grande parte da população portuguesa
anecessitar de cuidados psiquiátricos devia
estarnegligenciada. Istoporqueem1850,o
hospitaldeRilhafoles,úniconopaís,contava
com 322 doentes, número damesma gran-
deza dos que outros asilos europeus possu-
íam embora fossem responsáveis por áreas
geograficamentemais circunscritas.Não foi





curáveis e incuráveis, o que não se veio a
verificar em Rilhafoles, onde a separação
eramais sindromática e transversal à fase
da doença emque o paciente se encontra-
va,oquetalvezestivesserelacionadocomo
atrasoemqueanossapsiquiatriaseencon-
trava, em termos de nosologia. Até porque
a documentação estatística fornecida por




tram, nalguns casos, uma discriminação
emtermosnosológicos,aindaqueestanão
se traduzisse necessariamente na divisão
porenfermarias.
Este último aspecto também se prende com
o facto de Gomes, apesar de ter entrado em
contacto comnomes sonantes dapsiquiatria
deentão,dequesedestacamK. Jacobie J.P.
Falret, ter desenvolvido pouco a faceta cien-
tífica destes autores, ficando‑se por algumas
preferências terapêuticas. Ao contrário do
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queporvezessepensa,situando‑senoapare-
cimento das ideias de Freud o grande cisma
entre os psiquiatras, já existiam na época
grandes divergências científicas em relação
à doençamental. Estas reproduziammesmo
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